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El conocimiento de los principios fundamentales del 
tratamiento, y conducta a seguir en materia de trauma-
tología, Se hace de día 1en día mas Ïndi•spensable, en el 
ejercicio de la practica médica, aun en los lugares mas 
reposados y tranquilos, donde en tie.mpos relativamen'te 
próximos, los grandes traumatismos no se producían 
o eran excepcionalísimos ; las empresa:s de grandes 
obras o de minería, lo mismo que todos los trabajos, 
que han poclido organizarse con todas las previsiones 
y posibilidades, ya disponen de personal especializado 
y organización adecuada, para tales desgraciadas even-
tualidades. Pero el desarrollo pujante del turismo y 
del excursionismo, accesible cada día a mayor número 
de familias, por los nípidos y faci les, aunque muchas 
veces peligrosos, medi os de comunicación modernos ; el 
aug'e extraordinario que va alcanzando el deporte, en 
t0das sus formas, en la juventud actual, hacen que, 
aun en lugares imprevistos y desprovistos de elemen-
tos de personal, material y organización, puedan darse 
Y se den con cf'eciente freouencia casos de grandes 
tra.umatismos, lo cu:al exige de los médicos generales, 
un criterio exacto respecto a las indicaciones a estable-
cer ya que no a la técnica, pues en muchas ocasiones, 
:mas por necesidad, y otras por conveniencia de me-
]Or éxito, habra que procecler a la ejecución de las 
mismas, por lo menos de las mas vitales, en los mis-
mos lugares de la prestación de los primeros auxilios. 
La asistencia facultativa de un caso en estas condicio-
nes, en colaboración con el médico del lugar, me ha 
i:1spiraclo la idea de .exponer en forma concisa y prac-
tica la manera de proceder, para obtener científica-
mente el maximum de eficiencia. en un caso de trauma-
tismo renal, sea cualquiera su origen. 
Primera impresión clínica del traumatico.-En pri-
mer lugar y si exceptuamos algunos casos de contusión 
Pür acción muy directa y localizada en algún flanco 
(vacío, hipocondria, fosa lumbar), como por ejemplo, 
coz de caballo, o cualquier aplastamiento localizado, 
en los cuales a primera impresión se puede casi afirmar 
la localización de la lesión tr.aumatica, en general el 
aspecto clínica es el propio de los grandes traumatis-
1~1os, con conmoción visceral, policontundidos o poli-
tracturauos en estado de schock, con todos los síntom< 
generales de tal estada: hipotermia, palidez, hipoten-
A 1?. S M E D I C A . - 97 
sión y desigualdad de pulso, adinamia o eretisme ner-
viosa, según la forma, dependiente de la reacción idio-
patica del herido. A este primer cuadro clínica, que 
hay que hacer frente, con recursos y cuidades rle ca-
racter general, tratando el schock (J. SALARIC'II : ARS 
MEDICA, Febrerv 1927), apositanclo y aseptizando las 
lesiones externas o abiertas del traumatico, es necesa-
rio asistir al mismo tiempo con espíritu de obs,ervación 
médica y exploración, para determinar y localizar mien-
tras se hace obra útil de tratamiento, el cliagnóstico 
lesiona! dom' nan te que requerira tratamiento mas es-
pecializado y urgente. Procediendo de esta manera, en 
efecto, si el enfermo no suc mbe a la graveclacl inicial 
y momentanea del trauma.tismo, se logr.a perfilar el 
cliagnóstico, de localización e intensidacl del órgano u 
órganos afectos, y la mayor o menor importancia en 
orden a graverlad y prioridad consiguiente de trata-
miento adecuado ; esta noción teórico-practica, de or-
den de prioridad en el tratamiento de sus lesiones a 
un traumatizado, ·eS de una capita.! importancia, si hien 
es indispensable remarcaria, por haber sido testigo de 
algunos ol vi clos de la mis ma. 
Apreciación de la prioridad o no de la lesión renal.-
Sin que en muchos casos sea única o de primordial 
importancia la lesión renal, es lo cierto que en otros 
muchos c2sos de violentos y grandes traumatismes, son 
afectados, algunas veces, con mucha mas intensidad 
e importancia, el hígado o el bazo, el intestina, la ve-
jiga y el diafragma; para algunos de estos casos la 
lesión r,enal sin dejar de tener importancia, pasa a se-
gundo tÉ1rmino. 
Se comprende este hecho si se tiene en cuenta que, 
la protección anatómica formada por la cintura múscu-
lo-aponeurótico-serosa que defiende el conjunto de las 
vísceras abdomina.les, se refuerza lateralmente y hacia 
at:ras por la armadura esquelética de las tres últimas 
costillas y las dos primeras apófisis costi formes luml:u'l-
res, reforzados por unos pianos musculares muy resis-
tentes. y tensos en s u conjunto. Mas a pesar de tal 
protección, la variab;Iid2d de acción y las múltiples 
combinaciones a veces caprichosas de los agentes trau-
maticos determinau muchas veces lesiones únicas del 
riñón y su pedículo neuro-vasculo excretor. 
Resumen sintomatico.-Aun cuando anatómicamente 
nos explicamos siempre la si•itomatología de las contu-
:siones renal es, i su exprbión clínica no corresponde 
siempre a su intensidacl anatóm'ca. Por ejemplo: un 
pequeño desgarro del parénquima, si esta cerca de la 
pelvis puecle determinar una hematuria ahundante; en 
cambio la hemorragia externa no existira o sera pe-
queña con un riñón con grandes clesgan·os. pero sin 
comunicación con ¡,s vías de excreción; hec ha e ta 
aclaración, los s.íntomas que manifllesta la contusión 
renal SOl'\: 
a) Ge11erales, los prop:os de todo traumatismo vio-
lento e-n mavor o menor escala: sltocl~ de fm·ma adil/(í-
mica o erética, nauseas, vómitos. hi po temia y los sig-
nos de grave hemorragia int2rna en ciertos caso . 
b) Síntomas !oc"a!cs fullcionales: Dolor cspont611co 
que hita en ciertos casos aunque puecle adquirir en 
otros gran intensidacl y afectar los mismos caracteres 
de un cólico nefrítica. H elllafuria e.xi te en 95 % de 
los casos, por lo cua! es el síntoma mas constante y 
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tiene gran valor como indicador de la lesión renal, aun-
que de ningún modo sirve de indicador de la grave-
daci o importancia de la lesión. Puede ser inmediata o 
tardía. Falta en algún caso, por ciertas condiciones 
anatómicas faciles de comprender, bien porque el des-
garra del tJej i do renal 110 alcance los cali ces, o pm· que 
el trauma haya separc. do oompletamente el riñón o sus 
vasos de los ¡conductos excretores. Su intensidad y 
persistencia varian desde las mas insignificantes hasta 
las que ponen ten peligro la vida y por si mismo ha-
cen sentar una indicación operatoria, aunque la lesión 
que la produzca se la pueda llamar anatómicamente 
pequeña. 
Anuria, aunque rara vez, puede ser obò•ervada, lo 
mismo que oliguria. o por el contrario poliuria. 
e) Síntomas locales obten·idos por el examen físi-
ca. La inspección pocos datos puecle suministrar; es la 
palpación el gran procedimiento de examen y el que 
mas datos nos suministrara para decidir nuestra con-
ducta; de tal modo es así, que al obj eto de no repe-
tirnos y teniendo en cuenta la índole practica mas que 
didactica de ~ste trabajo, incluiremos en este apartada 
los signos obtcnidos por la palpación; m impor-
tancia p¡·onóstica y dcdurciones tempéutiws, alu-
diendo para sentar en algún punto la indicEción a las 
posibles complicaciones sépticas o asépticas de los trau-
matismos renales. 
La palpación nos hace apreciar la tumefacción pro-
elucida por el hematoma, y e> a LARDENNOIS al que 
debemos un estudio mas acabada de este punto que lo 
condensa en la siguiente frase "si la henwturia advierte, 
el hematoma micle la intensidad de la hemorragia y el 
gracio de gravedEcl de la con~usión. La tumefacción 
del hematoma exis.te siempre que hay hemorragia pe-
rirenal, sin que esté el peritoneo desgarrado al mismo 
úempo. En c2so de desgarro simultaneo del peritoneo 
el traumatico, junto con los síntomas generales de 
hemorragia interna, 'presentara síntomas de inbnda-
ción reacción peritoneal. El examen detenido del ab-
domen permitirà reconocer con mas, o menos claridacl 
la colección 8anguínea intraperitoneal. Mientras que las 
asas intestinales rechazaclas hacia la parte superior y 
media del abdomen, determinaran meteorismo a este 
nivel, la percusión revela.¡·a macidez en la parte in-
ferior y flanco donde se acumula la sangre derramada. 
Sid peritoneo esta íntegra aunque el hematoma proceda 
del polo superior del riñón tiene tendencia a. progresar 
hacia el flanco o vacío, zona umbilical y fosa ilíaca, 
llegando a veces h2sta el reborde óseo de la cresta y 
espina ilía.ca y dirigiéndose en parte hac;a la línea 
media abdominal. Sus car2cteres son de una aparición 
rapida postraumatica, progresiva, profunda, resistente, 
elastica uniformemente redondeada o ligeTamente abo-
112da. Como punto capital de la texplo¡ración interesa 
comprobar el aumento progresivo de la colecc:ón san-
guinea, tumefacción, y la rapidez de su formación, pues 
son caracteres que sirven para tomar en algunas oc-a-
siones una determinación quirúrgica salvadora; v así 
S'e pueden señalar tres tipos progresivos. del hematoma. 
r.• Que su línúe inferior llegue a la línea umbilical 
horizontal. 
2." Que alcrt.nce a la espina ilíaca y 
3." que descienda por la fosa ilíaca en dirección, a 
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la pequeña pelvis. No insistÏ!·é, pero recordaré la nece-
sidad de exploración minuciosa de la vej iga y de la 
cavidad peritoneal y vísceras contenid21S, con objeto cte 
precisar el diagnóstico, de .exclusividad .renal o conco-
mitancia de otras lesiones abdominales, o desgarro pe-
ritoneal con inundación del hematoma en su cavidad. 
LA EVOLUCIÓN Y PRONÓSTICO de estos traumatismos 
renales dependen, tSobre toclo del TRATAMIENTO y las 
decisiones delmédico que asiste al traumatizaclo después 
del accidente y días primeros consecu livos. Si bien es 
muy cierto que buen número de contusiones renales se 
cu ran por la simple expectación, (casos benignos) no 
se puede olvidar que muchos otros casos pueclen li-
brarse únicamente de una segura muerte por una in-
tervención a tiempo (casos graves y muchos de mediana 
intensidad). 
Respecto al pronóstico lejano, clepende en gran parte, 
de las siguientes. complicaciones, que no desarrollamos, 
pero si mencionamos, pues también se evitan si - se 
indica a tiempo un tratamiento apropiada activo: tales 
son la infección y supuración del hematoma perinefrí-
tico; la hidronefrosis traunuítica y la nefritis trau-
matica. Por consiguiente el pronóstico qe las contusio-
nes del riñón clepende direct.amente del tratamiento que 
se les haya opuesto y de su oportunidad y de esto se 
clecluce la importancia extraordinaria del mismo. 
TRATAMIENTO.--Algunos au ~ ores, sobre toclo si enfo-
cau la cuestión, del tratamiento, para d conjunto de los 
ca:sos, descle los mas Iigeros incluíclos, se manifiestan 
resueltamente p;;.rticlarios de la expectación. (LE DEN-
Tú). Otros (GERARD-MARCHA:-<T) recomienclan ·la inter-
vención tan pronto se aprecia la presencia del hema-
toma, de la ruptura y hemorragia intraperitoneal (DEL-
BET) o de la hematuria persistente durante unas 30 
horas (W ATso:Ñ). Pero es indispensable una regla fi ja y 
un criterio firme para deducir. actualmente indicacio-
nes precisas. Esto es. lo que pràcticamentte in teresa, y 
fundanclonos en los estudios metóclicos y ordenados 
de LARDENNOIS que ha clasific;::.clo las estadísticas de 
los CaJS•OS publicados s~egún su gravedad, es como se 
puede resolver este problema. Estas estadísticas acu-
san los siguientes resultados, según el tratamiento em-
pleada para los casos de mediana in[ensidad que son los 
mas discutidos precisam en te; ahstenciones y operacio-
nes tardías 640 casos, con r62 defunciones o sea el 
2 5 por roo ; operaciones precoces 92 caso3 con 9 de-
funciones o sea el ro por roo. Con este fundamento, 
como idea general y con un estudio detenido de cada 
ca:so es como se resuelve con el màx" mum de acierto el 
problema terapéutico, y para eso es conveniente clistin-
guir, 
I.° CASOS DE GRAVEDAD MEDIA, ni muy graves, ni 
benignos. Son aquellos en que la decisión es mas difí-
cil, y en cuya resolución, ademas. de la regla general 
deducida de las estadísticas entra por mucho la expe-
riencia personal y el sentido clínico del cirujano, pues 
cada vez que se ec'<amina un lesionado el problema se 
presenta de nuevo, y no solamente se ha de tener en 
cuenta los a.c1cidentes inntediatos, sino también el por-
YeJJir de los lesionados, o dicho de otra manera el pro-
nóstico funciollal de las contusiones renales. En efecto, 
aun pasado el primer peligro, de la anuria posible, de 






































































·renal aunque esta se haya parado espontimea o mé-~icamente, vendra el p'eríodo de reabsorción de aquel 
hematoma, con fiebre, intoxic2.ción y malestar general. 
pero ademas el hematoma se puede infectar y esto su-
cede segunamente una vez entre cada 9 veces y entonces 
nue,·os peligros por el hec ho de la per i frenitis supu-
rada postraumatica en sí, y <.demas por lo indispensa-
ble de una intervención en terreno infectada e intoxi-
cada. que lleva con\Sligo sus nuevos y no despreciables 
peligros. En~re 327 absrienciones con curaciones 3-J. 
veces el riñón fué perdido por inflamaciones consecu-
tivas. Entre r87 operaciones tn-días se puede considerar 
que el riñón fué destruído 36 veces por accidentes 
consecutiYos· y SS veces la nefrectom'a fué necesaria 
(CARLIER y HEITZ-P\;)YER). 
Estos son los resultados de t:n tratamiento conser-
yador, como sistema exclusiva. De aquí se ha de de-
dncir con LARDE)!NOrs que es la existencia v la inten-
sidad del henwtoma perirrenal lo que tndicara la opor-
fullidad de intervenir, y la indicación sera imperativm 
,, no se aplazara cuando el tal hematoma desr.iende a 
;1ivel o por debajo de la línea umbilical horizontal. 
En los o tros casos de intensidad med :a s in síntomas 
generales alarmantes, se puede hacer tratamiento de 
expectación, vigilando atenta y frecuentemente al le-
sionada, para apercibirse a tiempo de cu2lquier signo 
de agravación que se puede presentar brus·camente. 
2." CAsos MUY GRAVES. En estos casos es la inter-
vención de urgencia, inmediata. sin discus;ón, el deber 
rlrl riruiano. Y no es la hematuria profusa, que si bien 
es frecuentísi.ma, es infiel, la que nos impondra la ur-
gencia. Es en primer lugar la pronta aparición de una 
tumefacción de hematoma peritoneal que crece rapick-
mente y coincide con síntomas generales intensos. Si 
al mismo tiempo hay signos de desgarro con inunda-
ción y reacción peritoneal, a.unque el volumen del he-
matoma no sea de consideración, es de la mis11;W y 
ur,r¡ente necesidad de la intervención. 
3·' CAsos BENIGNOS o LIGEROS DE CONTUSIÓN. Siem-
pre vigilando de cerca al lesionado, se hara el tratamien-
to médico. Reposo completo en posición horizontal, 
e1woltura algodonada con vendaje de cuerpo ligeramen-
compresivo lumbo-abdominal. Medicación antiséptica 
urinaria; urotropina, helmitol o uraseptina; morfina en 
C<so de intensos dolores y dieta lactea los días que se 
requieran para la desaparición completa de los síntomas 
l<nto objetivos como subjetivos. 
'fRATAi\IIEJ\'110 DE LOS ACCIDENTES Y COMPLICACIONES 
A) La retención vesical inmediata urohematica, bas-
tante f remen te, se tratara por .medi o del c2teterismo 
vesical y si existen coagulos en la vcjiga, se procedera 
a la aspiración evacuadora completa de la misma. 
H) La anuria por inhibición refleja del riñón opues-
to, que puede presentarse, se intent~ ra combatirla por 
med;o del cateterismo de los uréteres, princ'palmente 
del opuesto al del traumatismo. Es necesario remar-
car, la rigurosa asepsia que se necesita . para la practica 
de estas maniobras, pues en algunas ocasiones es res-
ponsable de las complicaciones in{ecciosas en las con-
tusiones renales, una aparentemente pequeña falta en 
e.te sentido. 
C) Las complicaciones infecciosas secundarias, abs-
reso Perinefrítico, uro-pionefrosis, en cuanto se pre-
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sentan, es indicación urgente drenarlas por medio de 
la incisión dilatadora y de la nefrotomía respectiva-
mente. La nefritis traumatica dolorosa, es tributaria de 
la decapsU:lación renal, que influye seguramente sobre 
los s-ínto.mas dolorosos, aunque no tan ciertamente sobre 
la evolución de la misma nefritis. La hematonefrosis 
y la uronefrosis posibles, se !rataran quirúrgicamente 
también, y según el estado del parenquima renal, y el 
volumen de la bolsa uro o hematonefróst1::a, se optara 
por una nefrotmnía, nefrectomía u operación plastica, 
aunque estas cada día se practican menos, dada la 
inseguridad de sus resultados. 
B I D LI O ORA. F lA. 
HERZEN.-GurA FoRMGLARro DE TERAPÉUTICA. Espasa-Calpe, 
Editores. 1926. 
El gran número de ediciones que el pública médico lleva 
agotadas de la Guia Formularia de HERZEN, indica suficien-
temente el merecido aprecio con que fué y es acogida tal 
obra y nos releva de; hacer su presentación, pues son conta-
dos los médicos que no la conozcan y hayan utilizado sus 
Ameñanzas en alguna u otra ocasión. 
La obra de HERZEN es sin duda la mas completa y acabada 
de todas las de su género, aunque a:dolezca, como todas elias, 
del defecto de tratar algunos puntos con excesiva brevedad, 
por ej emplo, el capítula de la tuberculinoterapia, y en o tros 
no esté puesta al día, como ocurre al tratar de la diabetes, 
en que no se habla de la insulina. Estos defectos son casi 
inevitables en esta suerte de obra y i us to es reconocer que 
en la de HERZEN van siendo corregidos cuidadosamente en 
las sucesivas ediciones. 
En conclusión, la obra que nos ocupa es recomendable, pues 
el médico, así el novel como el experimentada, encontraran en 
ella una suma de conocimientos aplicables al tratamiento del 
enfermo y un conjunto de fórmulas, que por ser clasicas, deben 
ser conocidos por el médico practico. 
N. BATTESTINI 
E. GARCIA DEL REAL.-TRATADO DE PATOLOGÍA MÉDICA. 
Tomo IX: E11jermed<rdes de los riíio11es.-Biblioteca Médi-
ca de Autores españoles y extranjeros, vol XVII.-Ma-
drid, Editorial Reus, S. A. 1926. 
.--::·_-
El Dr. GARCÍA DEL REAL, Catedratico de Historia de la Me-
dicina en Ja Univer~dad de Madrid, acaba de publicar en la 
Biblioteca Médica de Autores españoles y extranjeros, el 
tomo IX de s u Tratado de Patología M édica, obra que merece 
la atención de todos los estudiosos de estos problemas. 
La ohra completa del Dr. GARCÍA DEL REAL. de la cua! van 
hasta ¡¡hora publicados nueve tomos, comprende los siguientes 
distribuídos por materias: Tomo I, Enfennedades de los 
bronquios 3' de los fntlmones; tomo II. Enfermedades dc los 
¡mlmo11rs y de la pleura; tomos III y IV, E11jrrmedadrs del 
aparat o circulatorio; tomos V y VI, EHfermedadcs drl apa-
ml o digesti<Jo; tomo VII. Enfennxla.dcs del hígado; tomo 
\'III, Eufermedades del póncrcas y del freritonco; tomo IX, 
que es el que en este momento tenemos a la vista, que trata 
de las Enfermcdades dc los rilïcmes. E~tim en preparación 
los tomos X al XII. La obra. hecha con gran acopio de datos 
e import:antes observaciones clínicas, ha ido muy bien reci-
bida por el pública médico y deseamos vivamente quede en 
p!azo breve acabada tan importante trabajo, que vi~ne a lle-
nar ~na Jaguna en lo~ estudios españoLes de Patología. 
